
三明市医疗保障基金管理中心
城镇居民基本医疗保险项目绩效自评报告
一、项目概况

（一）项目单位基本情况
1、我中心主要职责。贯彻执行国家、省、市基本医疗保险的法律、法规和政策；负责全市基本医疗保险基金及生育保险基金的筹集、预决算、支付和管理，编制会计和统计报表；负责拟定三明市医疗机构药品限价目录，组织实施公立医疗机构限价目录药品的采购与结算，并对公立医疗机构限价目录药品的使用、管理、配送等进行监管；负责办理基本医疗保险及生育保险的参保登记、待遇审核等业务；承办公务员医疗补助及离退休干部医疗费用核销等业务；负责全市辖区内定点零售药店和定点医疗机构的准入与退出，承担定点零售药店和定点医疗机构的日常管理、协议制定、监督考核、审核结算等相关医疗保险管理工作；负责全市医疗保险网络系统数据库与定点医疗机构、定点零售药店联网运行数据维护、系统升级和综合管理；负责基本医疗保险与补充医疗保险的衔接协调及补充医疗保险的招、投标和日常监管；负责统筹、协调各县（市）管理部的各项工作。
2．机构人员情况。我单位内设9个业务科室，下设10个县（市）管理部，经费性质为事业。人员编制数235人，年末实有人数为230人，比上年度新增25人。
3．预算情况。2017年城乡居民医保基金预计筹资总额为135635.78万元，其中：个人缴费收入33180.93万元、政府补助收入101754.85万元、利息收入700万元。预计支出合计133467.82万元，其中：城乡居民基本医疗保险待遇支出120317.78万元、大病保险支出13150.05万元。

4．决算情况。2017年城乡居民医保基金总收入133247.87万元，其中：个人缴费收入33167.90万元、财政补助收入98852.34万元、利息收入1227.63万元。本年城乡居民医保基金总支出120104.38万元，其中：城乡居民基本医疗保险待遇支出107488.41万元、大病保险支出12615.97万元。
（二）项目基本情况

1.项目的实施依据。根据《福建省人民政府办公厅关于大学生参加城镇居民基本医疗保险的若干意见》（闽政办【2008】118号）、《关于大学生参加城镇居民基本医疗保险组织实施工作有关事项的通知》（闽人社文【2009】6号）、三明市人力资源和社会保障局 三明市卫生局《关于全市实行城乡居民基本医疗保障一体化的通知》（明人社〔2013〕83号）、三明市深化医药卫生体制改革领导小组《关于印发三明市城乡居民基本医疗保险2014年统筹管理实施方案的通知》（明医改组〔2014〕5号）、《三明市深化医药卫生体制改革领导小组关于印发三明市城乡居民基本医疗保险2016年统筹管理实施方案的通知》（明医改组〔2016〕3号）。
2.项目用途。该项目主要用于市属大学生和两区城乡居民参保人员，保障大学生参保人员权益，提高城乡居民基本医疗保险参保人员医疗待遇水平。

3.项目绩效总目标。通过市财政安排的对城乡居民基本医疗保险市属大学生参保人员和两区城乡居民参保人员的422.49万财政补助，2017年我市城乡居民基本医疗保险的医疗待遇水平进一步提高，看病费用进一步降低，减轻了参保人员的医疗负担。
4.预期主要的经济、政治和社会效益。通过城镇居民医疗保险专项补助，提高城乡居民的医疗待遇水平，减轻城乡居民看病压力，保障城乡居民医保基金的可持续性，同时，进一步提高参保人员的满意度，增强人民群众幸福感。















二、项目实施基本情况


（一）项目组织管理情况
1.城乡居民医疗保险基金采取在原来委托乡镇、街道现金缴费的基础上，增加通过社会保障卡发卡银行签约代扣、微信缴费等多渠道缴纳的便民服务，确保医疗保险扩面和基金征收任务完成，市医管中心根据个人缴费人数测算城乡居民医保市级应补助金额。

2.市财政局根据医管中心报送的应补助人数及补助标准计算市级补助金额，于每年7月下达基金上解文件，要求各县（市、区）及市本级财政按照补助标准配套的城乡居民医疗保险基金财政补助于每年7月31日之前上解到市财政城乡居民医疗保险基金专户。

3.市医管中心设立城乡居民医疗保险基金支出户，专款专用，做好医疗保险待遇的计算审批工作，确保每月医疗保险待遇支出按时足额支付；市医管中心做好每月医疗保险待遇的预算工作，于每月15号前向市财政申报医疗保险用款计划；市医管中心做好医疗保险的年度预决算工作，确保各项工作能够有序进行。

（二）项目资金使用情况
2017年度城镇居民基本医疗保险绩效项目预算安排500万元，资金到位422.49万元，实际使用422.49万元，项目资金到位率84.50%，支出实现率100%，资金使用合法合规。
（三）项目资金支出情况
市属大学生参合人数13209人，补助标准114元/人，计150.58万元；特殊人群人数参合人数2641人，补助标准150元/人，计39.62万元；三元区（不含大学生）参合人数70984人，梅列区参合人数45158人，补助标准20元/人，232.28万元，项目资金支出合计422.49万元。
三、项目绩效分析
（一）项目绩效评价工作开展情况
为了评价2017年城镇居民医疗保险项目资金使用情况，提高财政资金使用绩效，根据《三明市财政局关于印发三明市财政支出绩效评价管理办法的通知》（明财绩〔2015〕2号），成立了项目绩效自评小组。自评内容包括项目的绩效目标设定情况，项目资金投入、过程、产出与效益情况。根据城镇居民医疗保险项目自评指标体系，采用现场核验、查看内业等方获取被评价项目的有关基本情况资料，采集和核实绩效评价所需要的基础数据资料，并在对相关资料进行汇总复核、分类整理和综合分析的基础上，按照设立的评价指标、标准、权数、方法及程序实施评价，形成自评报告。经评价，自评得分90分，自评等级为优秀。

（二）项目绩效目标完成情况

经评价核验，2017年城镇居民医疗保险项目的年度绩效目标全部完成，部分指标超额完成。具体如下：

1、时效目标：经核验，所有项目均在2017年年底前完成，完成年初绩效目标值。

2、成本目标：422.49万元城镇居民医疗保险项目经费用于市属大学生和两区城乡居民参保人员补助支出，未超过财政投入，完成年初绩效目标值。

3、产出数量目标：2017年市属大学生参保人数1.３２万人；其中特殊人群０.２６万人；两区城乡居民参保人数１１.６１万人，均超过年初绩效目标任务值，目标完成值分别为101.53%和105.55%。

4、产出质量目标：市属大学生每人每年补助１１４元；特殊人群每人每年１５０元；两区城乡居民每人每年２０元，均完成年初绩效目标任务值。

5、效益目标：(1)社会效益目标：至2017年该项目实施以来，有效提高城乡居民医疗待遇水平，减轻参保人员看病压力，完成年初绩效目标任务值；（2）可持续影响目标：有效提高软件的可持续性使用效率，医保基金安全率达100%，完成年初绩效目标任务值；（3）服务对象满意度目标：为参保人员提供方便有序的就医环境，减轻群众看病压力，群众满意度达到96%，完成年初目标任务95%以上，目标完成比例达101.05%。
（三）项目绩效分析
1、投入评价指标满分30分，自评得分25分。其中：

（1）时效情况8分，得分8分，得分的原因是项目实施时间与计划时间不存在差异性。

（2）项目立项情况12分，得分10分，得分的原因是绩效目标具有合理性，与项目年度任务数相对应；绩效指标完成率通过清晰、可衡量的指标值予以体现。扣分原因是未将项目绩效目标细化分解为具体的绩效指标，扣2分。

（3）资金落实情况10分，得分7分，得分的原因是资金使用率达到目标得满分4分，资金到位率得分3分，因为资金到位率为84.5%，资金到位率在80%－89%的扣3分。

2、过程评价指标满分30分，自评得分27分。其中：

（1）业务管理18分，得分15分，得分的原因是项目的相关管理制度和基金运行监控管理工作落实到位。扣分原因项目相关管理制度虽落实到位但还不够健全。

（2）资金使用管理12分，得分12分，得分的原因是资金专款专用，资金使用符合专项资金管理办法，项目资金安全性高，财务制度健全。

3、产出与效益评价指标满分40分，自评得分38分。其中：

（1）产出数量12分，得分10分；得分的原因是市属大学生参保人数1.３２万人；其中特殊人群０.２６万人；两区城乡居民参保人数１１.６１万人；每月开展基金运行分析，编制医疗费用和成本支出控制情况报表，为我市深化医改提供科学依据。扣分原因是医疗稽核工作还需进一步加强。
（2）产出质量8分，得分8分，得分的原因是补助完成率达到100%。

（3）社会效益7分，得分7分，得分的原因是医疗水平待遇提高，减轻参保人员看病负担。
（4）可持续效益及服务对象满意度13分，得分13分，医保可待续性效益增强，参保人员满意度提高。

四、存在问题
（一）绩效指标不明确。绩效指标不明确，未将部分项目绩效目标细化分解为具体的绩效指标。绩效总体目标包括规范业务经办管理和监督，防范和化解风险，保障医保基金安全，但绩效自评指标体系未将此部分绩效总体目标细化分解为具体的绩效指标。

（二）业务管理制度亟待进一步完善。为提高中心内部管理水平，规范内部控制，我中心于2014年6月印发《三明市医疗保障基金管理中心内部控制制度》，具体包括财务管理制度、工作制度、首问负责制度、来信来访等制度。但随着业务工作的不断细化，相关业务管理制度不够健全，一定程度上影响工作效率，部门职责有待进一步明确和细化。

（三）医疗稽核工作亟待进一步加强。我中心已组建了一支市、县两级稽查队伍，通过采取日常稽核与重点检查、现场巡查与信息系统数据分析比对等方法，对全市各定点医疗机构医疗服务进行检查和稽核。但因稽核工作人员不足、医疗服务站派遣人员相对不稳定，给医疗稽核工作带来影响。

五、有关建议
（一）进一步明确绩效指标，细化产出质量绩效目标内容。根据城镇居民医疗保险专项经费项目总目标，进一步细化产出质量绩效目标内容，增加医保基金安全率、政策落实到位率等绩效指标，完善绩效自评指标体系，更全面地评价城镇居民医疗保险专项经费项目总体绩效目标完成情况。

（二）进一步完善业务管理制度。进一步完善单位各科室之间的业务管理部制度，优化办事流程、简化办事手续、加快办结时限、做到“信息多跑路、群众少跑腿”。加强各业务科室的沟通，进一步明确和细化部门职责，规范业务经办和监督，切实把问责制落实到位。

（三）进一步加强医疗稽核工作。不断状大稽核队伍，加强业务培训，提高稽核人员的业务水平和素质，进一步加强医疗稽核，规范信息传送，督促提高医疗服务水平，提高参保人员的满意率。
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